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•  Quels sont les marqueurs d’efficacité de l’ O2 à l’effort ? 

•  Quelle(s) modalité(s) d’effort pour la titration? 

•  Méthode(s) de titration O2 

•  Aspects techniques (sources d’ O2) 

•  Transposition de la titration O2 dans les activités journalières 



Patient non O2-dépendant Patient O2-dépendant 

Aux cours des efforts lors d’un 
programme de réhabilitation 

Si amélioration de la dyspnée ou de 
la distance TM6’ et pour SpO2≥90% 

Oxygénothérapie de déambulation 
Si déssaturation à l’effort «Il convient de proposer une titration du 
débit d’oxygène lors de chaque prescription ou modification du 
modèle de réservoir d’O2 pour la déambulation (G2+) ». 

LPP: Le bénéfice de l’O2 est alors attesté, à l'épreuve de marche de 
6 mn, par une amélioration en termes de dyspnée, gazométrie, 
distance parcourue et/ou d'amélioration de la courbe 
d'oxymétrie continue  

Marqueurs d’efficacité 

Deux contextes différents: 



Eizer N. et coll. Resp Med 2003; 97:407-14 

Quels sont les marqueurs d’efficacité de l’ 
O2 à l’effort ? 

Variation distance TM6’ ≥ 10% 

Amélioration de la distance de marche au TM6’ 



•  Reproductibilité 

si t< 7 min 

•  pas d ’effet « apprentissage » 

•  Pas différence clinique 

significative 

•  Pas de valeur théorique 

Van ’t Hul A et coll JCR 2003,23:143-9  

Test à charge constante ergocycle 75% Pmax  

Quels sont les marqueurs d’efficacité de l’ 
O2 à l’effort ? 



Ries A. COPD 2005, 2:105–110 

1 unité 

10-20mmHg 

Quels sont les marqueurs d’efficacité de l’ O2 à l’effort ? 
Amélioration de la Dyspnée: Différence minimale cliniquement significative  



Dans quelle(s) condition(s) se trouve le 
patient 

•  Stabilité de l’état respiratoire 

•  Encombrement bronchique 

•  Traitement médical (BD) 

•  TM6’ préalable (effet apprentissage) 

BPCO –déssaturant TM6’ pré-réhab 
(n=20) 

Non-déssaturant 
TM6’ post-réhab 
(n=7) (35%) 

Déssaturant TM6’ 
post-réhab  
(n=13) (65%) 

Durand F. Rev Mal Respir 2007; 24:591-8 



Poulain M. et coll. CHEST 2003; 123:1401–1407 

EFX-cyclo 

TM6’ 

Quelle(s) modalité(s) d’effort 

Turner SE. et coll. CHEST 2004; 126:766-73 

Patients modérés 

Patients sévères 



Débit d’effort = Débit repos + 1L.min-1 

Méthode(s) de titration O2 
Diagnosis and treatment of COPD. ATS/ERS Position Paper. Celli B Eur Respir J 2004; 23:932-46 



Méthode(s) de titration O2 (1) 

•  2 L.m-1 si 85 ≤ SpO2 ≤ 90%   
•  4 L.m-1 si 80 ≤ SpO2 ≤ 84%   
•  5 L.m-1 si SpO2 < 80% 

Delample D et coll  2008. Open Resp med J; 2:29-34 

1- TM6’ en air : Objectiver la 
déssaturation 

2- TM6’ sous O2 en mode continu avec  

3- Si persistance de déssaturation: refaire le test avec débit supérieur  
Morente F et coll  2005. Arch Bronconeumol; 41: 596-600 



Méthode(s) de titration O2 (2) 

1- TM6’ en air : Objectiver la déssaturation 

2- TM6’ sous O2 en mode continu avec 1L.m-1 au dessus du débit de repos 

3- Si persistance de déssaturation: refaire le test avec débit supérieur  

Galera R. Respir Med 2012; 106: 1544-1550 

•  Si  86 ≤ SpO2 < 90% - ajouter 1L   
•  81 ≤ SpO2 ≤ 85% - ajouter 2L  
•  si SpO2 < 80%-ajouter 3L 



Cinétique de déssaturation au cours du TM6’  
Durand F. Rev Mal Respir 2007; 24:591-18 

Méthode(s) de titration O2 (3) 

Débit O2 de base 
(SpO2≥92%)  

Débit O2  
Additionnel 
(SpO2 ≥90%) 

Débit O2  
Additionnel…… 

•  Adapté au sources d’O2 continue et 

discontinue. 

•  Nécessite un TM6’ de contrôle avec le débit 

titré pour évaluer dyspnée, distance de 

marche, la courbe SpO2. 



Aspects techniques (sources d’ O2) 

Oxygène liquide 

- En continu 1 à 6 L.m-1 possible 15 L.m-1 

-  En mode pulsé (valve économiseuse) différent 
bolus 

Oxygène gazeux 

- Si 0,4m3 1 à 6 L.m-1  

-  Si 1 m3 1 à 15 L.m-1  

Concentrateur(s) portable(s) 

- En mode pulsé uniquement 



http://www.antadir.com/ 



- Capacité de déclenchement de la valve au repos = 90% mais pour 4 
patients 80%...il se peut qu’à l’effort la capacité de déclenchement de la 
valve soit modifiée….(ventilation buccale) 
- Au long cours…attention aux obstructions nasales (Débit continu) 
- Nouveaux appareils avec déclenchement de sécurité.  

Couillard A, Rev Mal Respir 2010. 27, 1030-1038 

(Étude de non infériorité) 



Transposition de la titration O2 dans les AVJ 
AIR Sous O2 (titré par TM6’) 

Morente F et coll  2005. Arch Bronconeumol; 41: 596-600 

Galera R et coll. Respir Med 2012; 106: 1544-1550 

n=11 



Conclusion 
•  La titration de l’O2 s’apprécie  

–  Amélioration TM6’ (10%) pour la prescription d’O2 de déambulation  

–  Amélioration courbe SpO2 (maintenir SpO2≥90%) 
–  Dyspnée (1 unité Borg / 10-20mm EVA) 

–  Sur des efforts spécifiques en cours de réhabilitation (ergocycle-Gym) 

•  Nécessite 
–  Patient en condition stable 
–  TM6’ «stabilisé» (effet apprentissage…) 
–  Pièges techniques (valves économiseuses; concentration O2) 

•  Transposition de la titration O2 aux AVJ 
–  Efficient pour maintenir une SpO2 ≥ 85 % 
–  Nécessite des contrôles à domicile 


